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In this study, 215 patients who continued to excrete tubercle bacilli (chronic excretors) and were 

hospitalized in 18 sanatoria or chest hospitals in Aichi Prefecture were analysed.

The results were as follows:

1) 215 chronic excretors occupied 10.3% of total patients with tuberculosis admitted in hospitals.

2) Prognosis of chronic excretors was unfavourable; during 1 year after the first investigation, only 

7 cases (3.3%) were discharged with the negative conversion of bacilli, 29 cases (13.5%) died of pulm

onary tuberculosis, and 176 cases (81.9%) were still in hospital or discharged with positive bacilli.

3) Most of 170 chronic excretors who were investigated in detail were far advanced type by X-ray 

findings and were treated for long-period before the admission.

4) Applications of RFP and EB for chronic excretors were not effective, since most of effective 

chemotherapic drugs, including the above 2, were already used with failure.

緒 言

近年に おけ る結核化学療法 の進歩はめ ざまし く,結 核

の予後は極めて良好になり,患 者の大部分は化学療法開

始後1年 以内に菌陰性化が得られるようになつた。しか

し,現 在でも結核菌を持続排菌しながら長期療養生活を

*From the Dept. of Hygiene, Aichi-Prefecture, Naka-ku, Nagoya, Aichi 460 Japan.
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続け てい るものが少な くない。 これ ら慢性排菌患 者の発

生を予防す ることは,結 核対策上重要 な問題 と考 え られ

る。

愛知県結核管理事業研究会は昭和52年9月 に,愛 知県

内 の結核病院に入院中 の結核患者について調査を行なつ

た1)が,こ れ ら患者 の うち慢性排菌患 者について分析を

行 なつた ので報告す る。

研究方法および対象

一次調査 として愛 知県内の結核病床 を有 する18病 院に

調査票に よる調査を依頼 し,昭 和52年9月30日 現在入院

中である結核 患者の調 査を行なつ た。 この結果,入 院が

昭和51年9月30日 以前 で,し か も調査前3カ 月以内(昭

和52年7月 ～9月)に 排菌あ りと回答 の得 られた患者,

すなわ ち入院期 間1年 以上 でなお排菌 のあ るもの,こ れ

を慢 性排菌例 と呼び,本 研究 の対象 とした。

昭和53年9月 には二 次調査 として,前 述 の慢性排菌例

についてそ の確認 と,排 菌 内容を知 るため の,昭 和52年

4月 ～9月 の6カ 月 間の詳細 な結核菌検査成績 の調査 と,

1年 後 の予後を知 るために昭和53年9月 におけ る現状の

調査 を行 なつ た。

更 に,国 療東名古屋病院,国 療中部病院,県 立愛知病

院,県 立尾張病院 の4病 院に入院中 の慢性排菌例につい

ては,三 次調査 として入院 まで の経過,化 学療法歴,入

院時 の胸部X線 所見,入 院後の治療経過を調査 した。

成 績

1.　 慢性排菌例の率

一次調査に よる18病 院の入院患者数は2,080名 で,入

院期 間1年 以上 の患者は886名 であつた。 この うち調査

前3カ 月以内 の菌陽性患者は249名 で,こ の者に二次調

査 を行なつ た。

二 次調査に よる昭和52年4月 ～9月 の6カ 月間の結核

菌検査成績 では,結 核菌培養陽性は215名 で,慢 性排菌

例 は全 入院患者 の10.3%,入 院期間1年 以 上 の患 者の

24.3%に 止 ま り,他 に塗抹 のみ陽性8名,非 定型抗酸菌

8名,排 菌を認めず または不明18名 があつた。

2.　 慢性排菌例の内訳

性別 ・年齢別:性 別では215名 中男性146名,女 性69名

と男性に多いが,全 入院患者男性1,540名,女 性540名,

1年 以上入院患者男性654名,女 性232名 に比較 するとお

のおの9.5%,12.8%,22.3%,29.7%と な り,入 院患

者中に占め る慢 性排菌 例は男性 よりむ しろ女性に多 くみ

られた(p<0.05)。

年齢別では30歳 未満2名,30歳 ～39歳9名,40歳 ～49

歳43名,50歳 ～59歳59名,60歳 ～69歳62名,70歳 ～79歳

34名,80歳 以上6名 で60歳 以上 の高齢者が102名47.4%

であつた。

性別年齢別分布を全入院 患者 および1年 以上入院患者

と比較 した ものを表1に 示 したが,全 入院 患者 との比較

では慢 性排菌 例の占める率は,男 性 では30歳 未満1.0%,

30歳 ～39歳2.8%で あ るのに対 し,40歳 以上では一様に

10%前 後と高率 であつたが,女 性 では この傾向が30歳 以

上 か らみ られ,更 に40歳 ～49歳20.5%,50歳 ～59歳20.7

%と 他 の年齢に比較 して著 明に高率 であつた。1年 以上

入院患者 との比較 でも同様 の傾向がみ られ,男 性では40

歳以上,女 性 では30歳 以上に慢性排菌例が高率で,女 性

では特に40歳 ～49歳42.5%,50歳 ～59歳37.5%と 著明で

Table 1. Sex and Age Distribution of Chronic Excretors
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あつた。

初回治療開始時期:三 次調査 の得 ら れ た 慢性排菌例

170例 が何時 ごろ初回治療を受けたかについて,一 次薬

に よる治療が 中心 であつた昭和39年 以前(第I期),二

次薬 の併用 が 一般 に行 なわれ るよ うに なつた昭和40年 ～

45年(第II期),RFPが 使用 し うるよ うになつた昭和46

年以後(第III期)に 分 けて調 査 す る と,第I期124名

72.9%,第II期32名18.8%,第III期14名8.2%で あ り,

最近 の発症例で慢性排菌例 となつた ものは少数であつた。

入院前化学療法期間:三 次調査例についての入院前の

化学療法期 間は1年 未満23名13.5%,1年 ～5年71名

41.8%,5年 ～10年28名16.5%,10年 以上34名20.0%と

5年 以上の既 治療例 が62名36.5%に み られた。

入院前使用薬 剤数:三 次調査例につ いての入院前使用

薬剤数は7剤 以上既使用32名18.8%,4剤 以上6剤45名

26.5%,1剤 以上3剤47名27.6%,未 使用8名4.7%で,

4剤 以上既使用で入院前すでに二次抗結核剤が使用 され

ていた例が77名45.3%に み られた。

入院期 間:二 次調査に よる慢性排菌例215名 の入院期

間は,1年 ～2年36名,2年 ～3年36名,3年 ～5年46

名,5年 ～10年44名,10年 以上53名 であ り,3年 以上 の

入院期間を もつ患 者は143名66.5%,5年 以上 の入院期

間を もつ患者は98名45.196で 大多数 の慢性排菌例 は,3

年以上 の長期入院例であつた。

全入院患者 との比較では表2に 示す ごとく,入 院期 間

1年 ～2年263名 中13.7%,2年 ～3年167名 中21.6%,

Table 2. Number of Chronic Excretors by Duration 

of Admission

Table 3. Chronic Excretors by Gakkai X-ray 

Classification

3年 ～5年147名 中31.3%,5年 ～10年163名 中27.0%,

10年以上146名 中36.3%と,入 院期間が長 くなるに従つ

て順次慢性排菌例の率が高 くなつてい る。

排菌回数:二 次調査に よる慢性排菌例の6カ 月間の結

核菌 検査成績 は4回 以上培養陽性170名79.1%,3回 陽

性14名6.5%,2回 陽性20名9.3%,1回 陽性11名5.1%

で,大 多数 が4回 以上 の持続排菌例 であつた。

胸部X線 所 見:三 次調査例の学会分類 はI型56名32.9

%,II3型9名5.3%,II2-1型94名55.3%,そ の他 およ

び不 明11名6.5%で 広汎な空洞を有 す るものが高率 であ

つ た。

全 入院 患者 との比較 は表3に 示す ごと くで,I型212

名中26.4%,II3型279名 中3.2%,II2-1型902名 中10.4

%,そ の他687名 中1.6%と,X線 病型が重症に なるほ ど

慢性排菌例 の率が高 くなつてい る(p<0.005)。

空洞内径の和:三 次調査例についての空洞 内径 の和は,

80mm以 上81名47.7%,40mm～79mm51名30.0%,

39mm以 内23名13.5%,無 空洞 または不明15名8.8%で

あ り,大 きな空洞面積を もつ例が高率にみ られた。

RFP・EBの 使用状況:三 次調査例170名 のRFP, EB

両薬 剤の使用 状況 は,RFPに ついては34名 は入院前既

使用であ り,未 使用131名 につ いての入院後 の使用状況

は準単独使用103名78.6%,初 回耐性 に よる早期使用 中

止 または未使用5名3.8%,副 作用 に よる中止6名4.6%

がみ られ,未 使用抗結核剤 との併用は19名14.5%に み ら

れ るのみであつ た。EBに ついては入院前既使用 は57名

で,未 使用107名 の使用状況は準単独使用78名72.9%,

初 回耐 性3名2.8%,副 作用8名7.5%で,未 使用抗結核

剤 との併用は23名21.5%に すぎず,大 部分 の慢性排菌例

では,こ れ ら薬剤が有効に使用 されていなかつ た。

3.　 慢性排菌例の予後

二次調査に よる慢性排菌例215名 の1年 後の予後 は,

死亡32名(結 核死29名,他 病死3名:胃 癌,結 腸癌,肝

硬変),入 院継続166名,事 故退院(菌 陰性化 のみ られ る

以前の退 院)10名 で,軽 快退院 はわずか7名3.3%に す

ぎなかつた。

また,三 次調査を行なつた慢性排菌例170名 につ いて

1年 後 の排菌状況をみ ると,死 亡21名12.4%,菌 陰 性化

14名8.2%,微 量排菌 または間欠排菌9名5.3%で,残 り

126名74.1%は 持続大量排菌であつた。なお菌陰性化の

み られた14名 中6名 は退院 したが,8名 は入院を継続 し

てい る。死亡21名 は大多数 が持続大量排菌例 で,1例 を

除 いて死亡前排菌陽性であつた。

以上 のよ うに,慢 性排菌例の予後は一般的にいつて不

良 といわ ざるを えない。

4.　 菌陰性化 の得 られた動機

上 に述べた菌陰 性化のみ られた14名 につ いてそ の動機

となつた と考え られる要 因をみる と,化 学療法に よると
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Table 4. Background Factors Affecting on Prognoses of Chronic Excretors

*p<0 .05***p<0.005

考 え られ るもの4名(RFP+KM, RFP, EB+KM, EB),

手術に よると考え られ るもの2名(一 側肺 全摘除,上 葉

切除),初 めか ら微量排菌で菌陰性化の経 過 を とらえた

と考え られ るもの3名,動 機が特定 できなかつ たもの5

名 であつた。

5.　 慢性排菌例 の予後に関係 する要 因

慢 性排菌 例の予後に関係す る因子を,三 次調査例170

名 につ いて菌陰性化 と結核死でみ ると表4に 示す ごとく

であ る。

すなわち,性 については菌陰性化,結 核 死 ともに男女

間に差はみ られなかつたが,年 齢についてみる と菌陰性

化 は40歳 未満が10名 中2名20.0%と40歳 以上 に比 して高

い傾 向が み られ た。

発症年代につい ては,第III期(昭 和46年 以後)は 他の

年代に比 して高率に菌陰性化がみ られ(p<0.05),結 核

死では第II期 に高い傾向がみ られた。

入院期間については,3年 以上 入院期 間を もつ例 では

菌陰性化が123名 中5名4.1%と 著 明に低か つ た(p<

0.05)。

入院前化学療法期間については,化 療期間1年 未満の

例 では23名 中5名21.7%と 化療期間1年 以上に比 して菌

陰性化 の高 い傾向がみ られた。

入院前使用薬剤数については,入 院前未治療例は8名

中3名37.5%と 入院前既治療例に比 して菌陰 性化が高率
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であつた(p<0.05)。

昭和52年4月 ～9月 の6カ 月間の結核菌検査 につ いて

は,6カ 月間に1回 または2回 が22名 中7名31.8%と 菌

陰性化が高 く(p<0.005),結 核 死では21名 全例が3回

以上の持続排菌 例であつた。

入院時学会病 型については,I型 ・II3型 に65名 中1

名1.5%と 菌陰 性化 が低 く,空 洞径 の和について も80

mm以 上 の広範 な空 洞を有す る例 は菌陰性化 の低い傾向

がみ られ た。

す なわ ち,慢 性排菌 例の予後に影響を与え ると考え ら

れ る因子は,発 症 が昭和45年 以前,入 院期間2年 以上,

入院前の長期 化療歴,抗 結核剤 の多剤既使用,入 院時病

型 が広汎空 洞型 であるこ とといえ る。

考 案

慢性排菌例 の定義 につい ては,青 木2),Boas3)ら に よ

る ものがあ るが,今 回著者 らは1年 以上 の入院治療歴を

もち,な お菌陰性化 のみ られ なかつた患者を慢性排菌例

と定義 して調査を行 なつた。

慢性排菌例 は難治性肺結核 の代表であ るが,そ の原因

としては従来 よ り患者発見 の遅れ,化 学療法の失敗等が

あげ られ,地 域におけ る慢性排菌例の数は,結 核問題の

大 きさを示す重要 な指標 として使用 されてい る。 今回の

調査例 では,大 部分が入院前に長期間の化学療法歴 があ

り,入 院時す でに慢性排菌例 といえ るものであ り,病 型

は高度進展型 であ り,こ れ らが どの原因に よるかを追求

す ることは できなかつた。

化学療法 の進歩 した現在,ほ とん どの患 者は治療開始

後1年 以内に菌陰性化がみ られ るよ うになつたが,本 研

究 でも明らか なよ うに,慢 性排菌例では予後は極めて悪

く,1年 後 の菌陰性化はわずか8.2%に しかみ られなか

つた。RFP・EBと 新 しい強力な抗結核剤が開発 され て

いるが,慢 性排菌例におけ る両薬剤の使用状況は,大 部

分 の例 では準単独使用であ り,必 ず しも効果的な使用が

された とは いえ なかつた。 この原因は,入 院前すでに多

くの薬剤が使用 され てお り,新 剤が開発 され る度 に,1

剤1剤 既使用剤 と併用 したため と考え られた。

このよ うに,慢 性排菌例の菌陰性化はほ とん ど期待 で

きない といつ てよ く,慢 性排菌例の発生を如何に未然 に

防止す るかが重要な問題 と考え られ る。幸 いな ことに,

RFP・INHを 含 む初期強 化治療法が,Foxら4)に よる東

ア フリカの成績を初め として報告 され,高 度 進展例につ

いて も短期 間に菌陰性化が実現で き,再 発率の低い こと

が明 らかに なつ てきた。本研究 の調査例に つ い て も,

RFPを 使用 し うるようになつた昭和46年 以後発症 の慢

性排菌例14名 の初回治療方式を調べ ると,ほ とん どの例

が一 次薬3剤 に よる併用で,RFP・INHを 含 む治療 方式

は1例 にみ られたにす ぎなかつた(こ の例はINH未 治

療耐性例であつた)。

RFP・INHを 含む強化治療方式の初回治療へ の導 入は,

昭和53年 結核登録者調査5)に よると,33.8%と 約1/3の

新登録 患者に使用 されてい ることにな る。結核化学療法

におい て重要な ことは,強 力な治療方式 と規則的な服薬

であ るとす るFOXの 有名 な言葉6)に み られ るよ うに,

RFP・IN且 を含む強化治療方式を更に普及 させ る こと,

また不規則な治療に よ り治療中断 ・脱落 にな らない よう

に防止す ることが,慢 性排菌 例の発生を防止す るた めに

重要 と考え られ る。 このためには,結 核診 査協議会が 中

心 となつて,RFP・INHを 含む強化治療方式が,必 要 な

対象に充分に実施 され るように普及 を計 り,他 方 では,

結核医療施設 ・保健所 が連係 して,治 療中断 ・脱落 の防

止に努め ることである と考 え られる。

また再治療例については,既 使用 剤の確 認,耐 性検査

な どを実施 し,強 力かっ有効 な治療 方式が行なわれ なけ

ればな らない ことは当然 と考 え られ る。

結 語

愛知県内の18病 院に 入院 中の結核患者 の うち,入 院期

間が1年 以上で菌陰 性化のみ られ な か つ た 慢性排菌例

215名 を対象 として調査を行 ない,以 下 の結果を得た。

1)　慢 性排菌 例215名 は,調 査病院 の全入院結核 患者

の10.3%で あつ た。

2)　慢 性排菌例 の予後 は不 良で,1年 後 の経過をみ る

と,結 核死29名(13.5%),他 病死3名(1.4%)で,軽 快

退 院は7名(3.3%)に す ぎず,残 り176名は入院継続 ま

たは事故退 院であつ た。

3)　背景 調査 を行 なつ た慢性排菌例170名 については,

高度進展例132名(77.6%),5年 以上 既 治i療 例62名

(36.5%),4剤 以上既使用77名(45.3%)と,重 症 ・長

期化療例が多かつた。

4)　 慢 性排菌例 のRFP・EBの 使用状況は効果的 とは

いえず,こ の原 因は入院前 の化学療法剤 の多剤既使用に

よる ものと考 えられた。

本文 の要 旨は第54回 日本結核病学会総会で報告 した。

なお,本 研究は愛知県結核管理事業研究会 の事業 とし

て,愛 知県 内の18病 院 の協力を得て実施 した。 ご協力を

いた だいた関係者 の方 々に感謝いた します。

〔愛知県結核管理事業研究会〕(五 十音順)

青木正和(結 核研究所),荒 川幸三(前 名古屋市衛生局),

泉清弥(国 療 中部病院),市 川寿男(県 立尾張病院),伊 藤

雅夫(瀬 戸保健所),大 井薫(県 立愛知病院),高 木良雄

(国療東名古屋病院),長 岡常雄(東 京都衛生局),森 亨

(結核研究所),山 本正彦(名 古屋市立大 学)

〔協 力病院〕
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東海病院,名 古屋第一赤十字病院,第 二赤十字 病院,

中部労災病院,社 保中京病院,大 同病院,国 療東名古屋

病院,国 療 豊橋東病院,県 立愛知病院,県 立尾張病院,旭

労災病院,公 立陶生病院,国 療中部病院,春 日井市民病

院,加 茂病院,蒲 郡市民病院,愛 北病院,常 滑市民病院
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